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ANEXO II 
FORMULÁRIO DE CONFIRMAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DE DADOS DO BENEFICIÁRIO 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome completo: ________________________________________________ 

CPF: ______________________________ 

RG: _______________________________ Órgão expedidor: __________________ 

Matrícula funcional: ______________________________ 

Data de nascimento: ___/____/_______ 

Telefone: ________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________ 

Endereço: _________________________________________ 

Número: __________ Complemento: _______________ 

Bairro: ___________________________________________ 

Município/UF: _____________________________________ 

2. SITUAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 

( ) Ativo    ( ) Aposentado   ( ) Desvinculado   ( ) Falecido – representação por herdeiro 

3. DADOS DO VÍNCULO CONSIDERADO 

Cargo/Função: _____________________________________ 

Período considerado: _______________________________ 

Carga horária considerada: __________________________ 

4. DADOS BANCÁRIOS 

Banco: ________________________     Agência: __________________________________________ 

Conta: ____________________________________________    Tipo: ( ) Corrente ( ) Poupança 

Titular: ___________________________________________ 

CPF do titular: ____________________________________ 

5. INFORMAÇÕES DO HERDEIRO – SE APLICÁVEL 

Nome completo: ____________________________________ 

CPF: ________________________ RG: _____________________________ 

Grau de parentesco: ________________________________ 

Documento de representação: ________________________ 

Número do processo/alvará: _________________________ 

6. DECLARAÇÃO 

Declaro, para os devidos fins, que as informações constantes deste formulário são verdadeiras, completas e atualizadas. 
Declaro estar ciente de que os dados fornecidos serão utilizados pelo Município de Lagoa dos Gatos/PE exclusivamente 
para as finalidades relacionadas ao procedimento administrativo de conferência, processamento e pagamento dos 
créditos decorrentes do Precatório do FUNDEF, observada a Lei Federal nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de 
Dados Pessoais. 
Declaro, ainda, estar ciente de que a apresentação de informações falsas ou documentos inidôneos poderá ensejar a 
adoção das medidas administrativas, civis e penais cabíveis. 
Lagoa dos Gatos/PE, ____ de __________________ de 2026. 

 

 

Assinatura do Beneficiário ou Representante Legal 

 

Nome: ___________________________________ 

CPF: ____________________________________ 
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